REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS ARO 2011 x| SC.NEC.95689.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
slofsf7]afs]el2]6fof of s] | | [9] s|6|s]o

LABORATORIO DE ESPECIALIDADES CLINICA SAN GREGORIO S.A, PRESTILAB

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI MANTA MANTA TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
VIA AEROPUERTO S/N
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 0] 5] 2] 9} 21 1} 1] 6] ©
FRENTE A FARMACIA FAMILIAR ‘l"ELEFON02 0] 5] 2] 9] 2] 11 4] 8] O
FAX ol 5] 2 9] 2| 1] 1] 6] O
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
cpa consultores@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4)
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN AREA DE LABORATORIO Q8620.01

<& REGISTRO DECC

.-,mu:n:\ncc

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsebilisa por la veracids e wudm
formulasic en cumplimionto a lo dispuesto en ol artionlo 20 y 23 de la Loy de Compaiias, norm " CIRG ENTO QUE ESTARLECE LA
MrmmmhmAMAumucMMmmmqu

CONTROL Y VIGILANCIA®.
ANO MES | DIA mé%m

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: ANA MARIA CAMACHO ALARCON
2012} 0 71 0 4 Identificacion: 1 3 0 2 4 8 8 2 7 3




